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Apstrakt
Uvod/Cilj. Republički fond za zdravstvo Crne Gore u poslednjih
nekoliko godina sprovodi reformsku strategiju u prometu ljekova
koja obuhvata: uvođenje Informacionog sistema „Kontrola distri-
bucije i upotrebe ljekova“, novu listu ljekova koji se mogu izdavati
na teret sredstava Fonda i regulatorne mjere u cilju efikasnije
kontrole u propisivanju ljekova i obradi recepata. Cilj studije bio je
analiza uticaja Reformske strategije na propisivačku praksu ljekara
i posledično na vanbolničku upotrebu kardiovaskularnih ljekova
izdatih na teret sredstava Fonda i ispitati usklađenost nastalih
promjena sa aktuelnim farmakoterapijskim preporukama. Meto-
de. Naša retrospektivno-prospektivna farmakoepidemiološka
studija obuhvatila je 100% uzorak kardiovaskularnih ljekova do-
bijenih na recept u državnim apotekama u 2000. (prije) i 2004.
godini (poslije uvođenja reformskih mjera). Rezultati su prikazani
brojem definisanih dnevnih doza (DDD) na 1 000 stanovnika na
dan (DDD/1 000 st./dan). Ljekovi su bili razvrstani prema ana-
tomsko-terapijsko-hemijskoj (ATC) klasifikaciji. Za statističku ob-
radu podataka poslužio je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova.
Rezultati. Propisivanje ljekova za bolesti kardiovaskularnog sis-
tema (ATC grupa C) na teret sredstava Fonda je u periodu nakon
uvođenja reformskih mjera povećano u prosjeku za 13%
(67,98−60,17 DDD/1 000 st./dan, p > 0,05). ACE inhibitori su
se propisivali 45% više u 2004. nego u 2000. godini (22,17−15,30
DDD/1 000 st./dan), uz značajne promjene u strukturi propisi-
vanih ljekova: napušteni su cilazapril, ramipril i kvinapril, upotreba
kaptoprila i enalaprila je povećana, a novouvedeni fosinopril se
najčešće propisivao (31,5%). Sedmostruko češće propisivanje
amlodipina u 2004. godini je uticalo na ukupno propisivanje anta-
gonista kalcijuma (7,12−9,52 DDD/1 000 st./dan, 33,7%). Penta-
eritritil tetranitrat je napušten, a propisivanje izosorbid dinitrata i
izosorbid mononitrata je značajno povećano. Atorvastatin je za-
mijenjen starijim simvastatinom koji se trostruko više propisivao.
Zaključak. Reformska strategija u prometu ljekova je najvećim
dijelom unaprijedila propisivačku praksu ljekara kada su u pitanju
ljekovi za kardiovaskularne bolesti, mada još uvijek postoje mjesta
gdje bi trebalo dodatno intervenisati.
Ključne reči:
farmakoepidemiologija; lekovi, korišćenje, izveštaji;
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Abstract
Background/Aim. A comprehensive reform strategy in drug man-
agement has been applying for a few years in Montenegro in order to
promote a rational use of drugs. The reform strategy covered: an in-
formation system named ”The Control of Distribution and Use of
Drugs“, a new List of Essential Drugs (that are reimbursed by the Re-
public Fund for Health), legislative and regulatory measures in order to
establish a better control of drug prescribing and more efficient proc-
essing of the prescriptions. The aim of this study was to evaluate the
effects of the reform strategy on the doctors' prescribing habits and the
subsequent use of cardiovascular drugs within the outpatient setting of
Montenegro. Methods. A retrospective-prospective pharmacoepide-
miologic study included a sample of 100% of cardiovascular drugs that
were taken with prescription from state pharmacies during 2000 and
2004. The results were presented by the number of defined daily doses
(DDD) per 1000 inhabitants per day. All the drugs were classified ac-
cording to the uniform anatomical-therapeutic-chemical (ATC) classi-
fication of the drugs. The Wilcoxon test for matched pairs was used in
order to calculate the significance of difference in cardiovascular drugs
utilization before and after the introduction of new measures. Results.
Although prescribing and the resulting outpatient use of cardiovascular
drugs (ATC group C) that were reimbursed by the Republic Fund for
Health was increased approximately by 13% in 2004 in comparison
with 2000 (67.98 vs. 60.17 DDD/1000 inh./day), we did not find a
statistically significant difference (p > 0.05). Prescribing of ACE in-
hibitors (C09A) increased approximately by 45% during the investi-
gated period (15.30 vs. 22.17 DDD/1000 inh./day). The selection of
drugs was also altered: cilazapril, ramipril and quinapril were left out,
captopril and enalapril were more prescribed, and a newly-included fo-
sinopril was prescribed mostly (31.5%). Calcium-channel blockers
(C08) were prescribed 33.7% more (7.12 vs. 9.52 DDD/1000
inh./day), mostly because of seven times higher prescribing of amlodi-
pine in 2004. Pentaerythritol tetranitrate was left out, but isosorbide
dinitrate and isosorbide mononitrate were prescribed more frequently.
High-priced atorvastatin was replaced with the older simvastatin, that
was prescribed three times more. Conclusion. The reform strategy in
drug management mostly improved the doctors' prescribing habits and
the subsequent use of cardiovascular drugs within the outpatient set-
ting. For the most part, the noticed changes were in accordance with
the actual recommendations, but some cases need additional measures.
Regulatory policy, however, could not compensate for the continual
education of doctors that prescribe drugs.
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Uvod
Bolesti kardiovaskularnog sistema su još uvijek vodeći
uzrok smrtnosti u evropskim zemljama (49%) i od njih pre-
ma procjenama godišnje umre preko četiri miliona ljudi 
1.
Istraživanja pokazuju da u Kanadi svakih osam minuta umre
po jedna osoba koja je imala neko kardiološko oboljenje ili
šlog, što tamošnju ekonomiju košta nešto više od 18 milijardi
dolara godišnje 
2, 3.
Adekvatna farmakoterapija kardiovaskularnih bolesti
ima nesumnjiv značaj kako za pojedinca, tako i za društvo u
cjelini.
Osnovni cilj moderne kliničke farmakologije, naročito
studija koje se bave istraživanjem upotrebe ljekova, jeste
promovisanje njihove racionalne upotrebe 
4, 5. To u najkra-
ćem podrazumijeva: pravi lijek za pravog bolesnika, u pravi
čas, u adekvatnoj dozi, na pravi način i dovoljno dugo 
4.
S obzirom na relativno veliku zastupljenost kardiovas-
kularnih bolesti i u našoj sredini (preciznih morbiditetnih po-
kazatelja još uvijek nema!), farmakoepidemiološke analize,
kakva je ova, dobijaju svoj pravi smisao i značaj.
U razvijenim zemljama je prisutan permanentni porast
potrošnje ljekova za bolesti kardiovaskularnog sistema tokom
poslednje dvije decenije, što se tumači uticajem većeg broja
faktora: izmijenjenom starosnom strukturom stanovništva, no-
vim protokolima za terapiju nekih bolesti (npr. hipertenzije),
stalnim stavljenjem u promet novih ljekova i sl. 
6.
Prvi precizniji podaci o vanbolničkoj upotrebi kardio-
vaskularnih ljekova u Crnoj Gori iz 2000. godine ukazali su
na višestruko manju upotrebu ove farmakoterapijske grupe
ljekova kod nas u poređenju sa razvijenim zemljama. Istov-
remeno, i obim i struktura korišćenih ljekova su u mnogim
slučajevima manje ili više odstupali od važećih farmakotera-
pijskih preporuka.
U poslednjih nekoliko godina Republički fond za
zdravstvo Crne Gore (RFZ CG) sprovodi ozbiljnu reformsku
strategiju u oblasti ljekova, a koja čini dio sveobuhvatne re-
forme funkcionisanja sistema primarne zdravstvene zaštite i
obuhvata sledeće:
– uspostavljanje Informacionog sistema ,,Kontrola dis-
tribucije i upotrebe ljekova“;
– uvođenje nove Liste ljekova koji se mogu propisivati i
izdavati na teret sredstava Fonda, tzv. Pozitivne liste;
– usvajanje Pravilnika o načinu propisivanja i izdavanja
ljekova, prema kojem isključivo ljekari zaposleni u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti i hitnoj medicinskoj pomoći mogu propi-
sivati ljekove, što ranije nije bio slučaj; izmijenjen sadržaj re-
cepta (koji podrazumijeva bar-kod recepta i bar-kod ljekara);
– u planu je uvođenje institucije porodičnog ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zaštiti (u Podgorici je već započeta
realizacija), što bi trebalo da omogući bolju komunikaciju na
relaciji bolesniik-ljekar, čija neadekvatnost u mnogim sluča-
jevima dovodi do suboptimalne upotrebe ljekova.
Cilj ovog rada je bio da se utvrdi uticaj reformske stra-
tegije u prometu ljekova na propisivačku praksu ljekara i po-
sledično na vanbolničku upotrebu ljekova za bolesti kardio-
vaskularnog sistema koji se mogu izdavati na teret sredstava
RFZ CG, a zatim da se procijeni usklađenost eventualnih
promjena u obimu i strukturi propisanih ljekova sa važećim
farmakoterapijskim preporukama i upotrebom u razvijenim
zemljama.
Metode
Za analizu propisivanja ljekova za bolesti kardiovasku-
larnog sistema na teret sredstava RFZ CG u 2004. godini ko-
rišćen je računarski izvještaj Fonda „Pregled ljekova po
broju izdatih pakovanja i definisanim dnevnim dozama“ o
ljekovima koje su bolesnici dobili na recept u državnim
apotekama u periodu od 1. 1. 2004. do 31. 12. 2004.
Za poređenje je uzeta 2000. godina, u kojoj nije bio us-
postavljen Informacioni sistem „Kontrola distribucije i upot-
rebe ljekova“, važila je prethodna tzv. Pozitivna lista i nije
bio donešen novi Pravilnik o načinu propisivanja i izdavanja
ljekova. Kao izvor podataka za analizu propisivačke prakse u
2000. godini poslužili su:
– izvještaj veledrogerije Javne apotekarske ustanove
„Montefarm“ o ljekovima distribuiranim državnim apoteka-
ma u periodu od 1. 1. 2000. do 31. 12. 2000;
– godišnji izvještaji međunarodnih humanitarnih orga-
nizacija o ljekovima kojima su snabdijevane državne apoteke
tokom 2000. godine, uglavnom centralizovanom distribuci-
jom preko „Farmaceuta bez granica“.
Dobijeni podaci o propisivanju ovih ljekova su u skladu
sa međunarodno prihvaćenom metodologijom za praćenje
vanbolničke upotrebe ljekova, izraženi kao broj DDD/1 000
stanovnika/dan. Definisana dnevna doza (DDD) je dogovor-
no utvrđena prosječna dnevna doza određenog lijeka koja se
najčešće koristi za najčešću indikaciju kod odraslih. Potrebno
je naglasiti da je definisana dnevna doza jedinica mjere, što
znači da je ne treba shvatiti kao preporučenu, odnosno propi-
sanu dnevnu dozu za neku indikaciju 
8. Ova jedinica je neza-
visna od cijene, veličine pakovanja, zaštićenog imena, pa čak
i od farmaceutskog oblika lijeka 
9.
Ljekovi su razvrstani prema anatomsko-terapijsko-
hemijskoj (ATC) klasifikaciji. ATC klasifikacija se zasniva
na šifri od sedam slovno-brojčanih znakova koji označavaju
svaku supstanciju ili, kod kombinovanih ljekova, svaki kom-
binovani pripravak ljekova u prometu. Tih sedam znakova
daju pet nivoa klasifikacije.
Ovom retrospektivno-prospektivnom komparativnom
farmakoepidemiološkom studijom obuhvaćen je 100% uzo-
rak ljekova za kardiovaskularne bolesti koje su bolesnici do-
bili na recept u državnim apotekama u 2000. godini (prije) i
2004. godini (poslije sprovođenja reformskih mjera).
Za statističku obradu podataka korišćen je Wilcoxonov
test ekvivalentnih parova.
Rezultati
Propisivanje ljekova za bolesti kardiovaskularnog siste-
ma (ATC grupa C) na teret sredstava RFZ CG je u 2004. izno-
silo 67,98 DDD/1 000 stan./dan, što je činilo 37,3% svih pro-
pisanih ljekova u posmatranom periodu. U odnosu na 2000.
godinu, propisivanje ovih ljekova je povećano za 13% (7,81
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ekvivalentnih parova nije nađena satistički značajna razlika (p
> 0,05). U tabeli 1 je dat komparativni prikaz propisivanja
kardiovaskularnih ljekova na teret sredstava Fonda u 2000. i
2004. godini prema ATC klasifikaciji.
Iz tabele 1 se može uočiti da su ACE inhibitori (C09A)
„učvrstili“ prvu poziciju među svim propisanim ljekovima za
kardiovaskularne bolesti, uz istovremeno veće propisivanje
od  čak 45% (6,87 DDD/1  000 stan./dan) u 2004. godini.
Antagonisti kalcijuma (C08) su sa četvrtog mjesta u 2000.
dospjeli na drugo mjesto u 2004. godini. Diuretici (C03) se
relativno stabilno održavaju na trećem mjestu.
Zbog toga što su se najviše propisivali u posmatranom
periodu od svih ljekova za bolesti kardiovaskularnog siste-
ma, ACE inhibitori (C09A) zaslužuju posebnu pažnju i deta-
ljan opis (slika 1).
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Sl. 1 − Propisivanje ACE inhibitora (C09A) na teret
sredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini, izraženo brojem
definisanih dnevnih doza/1 000 stanovnika/dan
Mogu se uočiti značajne promjene i u strukturi korišće-
nih ACE inhibitora (C09A): potpuno su napušteni cilazapril,
ramipril i kvinapril, upotreba starijih ljekova kaptoprila i na-
ročito enalaprila je povećana, a novouvedeni fosinopril je
najčešće propisivan (31,5%). Nije zanemarljiv ni udio lizi-
noprila u propisivanju ACE inhibitora (11,3%).
Komparativni prikaz propisivanja antagonista kalcijuma
(C08) je dat na slici 2. Zapaža se sedmostruko češće propisi-
vanje amlodipina u 2004. u poređenju sa 2000. godinom, uz
istovremeno petostruko manje propisivanje starijeg nifedipina.
Na slici 3 je dat komparativni prikaz propisivanja beta-
adrenergičkih blokatora (C07). Može se uočiti da je struktura
korišćenih ljekova u 2004. godini, osim karvedilola, bila ista
kao i u 2000. godini, samo se obim upotrebe značajno razli-
kuje. Propisivanje metoprolola je povećano za 75%, a ate-
nolola smanjeno za oko 40%. U isto vrijeme je ostvareno
mnogo veće propisivanje karvedilola.
5,79
1,87 1,72 1,89
0,50 1,36
2,71
0,79
0
1
2
3
4
5
6
7
Amlodipin Nifedipin Verapamil Diltiazem
D
D
D
/
1
0
0
0
 
s
t
.
/
d
a
n
2004 2000
Sl. 2 − Propisivanje antagonista kalcijuma (C08) na teret
sredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini, izraženo brojem
definisanih dnevnih doza/1 000 stanovnika/dan
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Sl. 3 − Propisivanje beta-adrenergičkih blokatora (C07) na
teret sredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini, izraženo bro-
jem definisanih dnevnih doza/1 000 stanovnika/dan
Komparativni prikaz propisivanja ljekova za terapiju
ishemijske bolesti srca (C01D) je dat na slici 4. Uočava se
značajano veće propisivanje izosorbid dinitrata i izosorbid
mononitrata na račun drastičnog smanjenja, tačnije, potpu-
nog napuštanja pentaeritritil tetranitrata.
Tabela 1
Propisivanje ljekova za kardiovaskularne bolesti (grupa C) na teret sredstava RFZ CG u
2000. i 2004. godini, izraženo brojem DDD/1 000 st./dan
*
ATC
oznaka Podgrupa ljekova 2004.
DDD/1 000st./dan*
2000.
DDD/1 000st./dan*
Procenat
promjene
C01A kardiotonici 2,05 2,30 -11%
C01B antiaritmici 2,94 2,69 +9%
C01D ljekovi za terapiju ishemijske bolesti srca 5,86 8,87 -34%
C02 antihipertenzivi 0,66 1,83 -64%
C03 diuretici 9,13 9,50 -4%
C04 periferni vazodilatatori 0,00 4,14 -100%
C09B kombinacije sa diureticima 4,83 0,61 +691%
C07 beta-adrenergički blokatori 7,94 5,96 +33%
C08 antagonisti kalcijuma 9,52 7,12 +34%
C09A ACE inhibitori 22,17 15,30 +45%
C10 ljekovi za hiperlipoproteinemije 2,88 1,53 +88%
ostali C 0,00 0,32 -100%
Ukupno (C) 67,98 60,17 +13%
*DDD/1 000 st./dan
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Sl. 4 − Propisivanje ljekova za terapiju ishemijske bolesti
srca (C01D) na teret sredstava RFZ CG u 2000. i 2004.
godini, izraženo brojem definisanih dnevnih doza/1 000
stanovnika/dan
Propisivanje hipolipemijskih sredstava (C10) u 2000. i
2004. godini prikazano je na slici 5. Propisivanje gemfibro-
zila je nešto manje u 2004. u poređenju sa 2000. godinom,
dok je atorvastatin zamijenjen starijim simvastatinom koji se
trostruko više koristio.
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Sl. 5 − Propisivanje hipolipemijskih sredstava (C10) na
teresredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini, izraženo
brojem definisanih dnevnih doza/1 000 stanovnika/dan
I na kraju, zanimljivo je napraviti pregled 10 najčešće
propisivanih ljekova za kardiovaskularne bolesti izdatih na
teret sredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini (tabela 2).
Može se uočiti da su razlike u propisivanju prvih 10 ljekova
za kardiovaskularne bolesti u posmatranim periodima prilič-
no uočljive. ACE inhibitori (fosinopril, kaptopril, enalapril)
su u 2004. godini ubjedljivo prednjačili među svim propisa-
nim ljekovima za kardiovaskularne bolesti. U isto vrijeme
ostvareno je značajno povećanje vanbolničke upotrebe amlo-
dipina (na račun starijeg nifedipina), izosorbid mononitrata
(na račun napuštanja pentaeritritil tetranitrata) i simvastatina
(na račun skupljeg atorvastatina).
Diskusija
Reformska strategija u prometu ljekova koju u posled-
njih nekoliko godina sprovodi RFZ CG imala je nesumnjiv
uticaj na propisivačku praksu ljekara i posledično na struktu-
ru i obim vanbolničke upotrebe ljekova za bolesti kardiovas-
kularnog sistema u periodu 2000−2004. Ostvareni porast
upotrebe od 13%, iako statistički neznačajan (p > 0,05), u
skladu je sa aktuelnim trendom i u nordijskim zemljama 
6, u
kojima postoji višedecenijska tradicija praćenja upotrebe lje-
kova i važe najviši farmakoterapijski standardi.
Ovdje se nameće pitanje: da li su promjene u strukturi i
obimu propisanih ljekova u posmatranom periodu odraz ra-
cionalnije farmakoterapije bolesti kardiovaskularnog siste-
ma. Precizan odgovor zahtijeva mnogo obuhvatnije analize
ukupne (bolničke i vanbolničke) upotrebe ljekova, njeno
upoređivanje sa statistikom morbiditeta, detaljne farmakoe-
konomske studije i sl., što nije bio predmet ovog istraživanja.
To svakako ne znači da se iz postojeće studije ne mogu do-
nijeti validni zaključci, već samo to da je obim ispitivanja na
osnovu kojih se oni donose relativno sužen 
10.
ACE inhibitori su za manje od 10 godina kliničke
primjene značajno unaprijedili liječenje insuficijencije srca
i postali kamen temeljac terapije 
11. Osim toga, koriste se i
u terapiji arterijske hipertenzije (naročito su efikasni kod
dijabetičara) i stanja poslije akutnog infarkta miokarda, a
naslućuju se i nove potencijalne indikacije 
11−16. U tom smi-
slu bilo bi opravdano češće propisivanje ljekova iz ove
farmakoterapijske grupe tokom posmatranog perioda. Šta-
više, može se očekivati dalji rast upotrebe ACE inhibitora,
kako u zemljama sa razvijenom farmakoterapijskom prak-
som, tako i kod nas.
Međutim, ovdje se ne može izbjeći pitanje: da li je i
struktura korišćenih ACE inhibitora adekvatna, sa posebnim
osvrtom na farmakoekonomski aspekt. Nastale promjene u
Tabela 2
Deset najčešće propisivanih ljekova za terapiju kardiovaskularnih bolesti
izdatih na teret sredstava RFZ CG u 2000. i 2004. godini, izraženo brojem
DDD/1 000 st./dan*
2000. godina 2004. godina
Generički naziv (DDD/1 000st./dan)* Generički naziv (DDD/1 000st./dan)*
Cilazapril (6,55) fosinopril (6,98)
Indapamid (6,28) kaptopril (6,68)
Pentaeritritiltetranitrat (6,16) enalapril (6,00)
Kaptopril (5,58) amlodipin (5,79)
Metoprolol (3,22) metoprolol (5,65)
Nifedipin (2,62) indapamid (5,53)
Dihidroergotoksin (2,52) lizinopril, hidrohlorotiazid (4,83)
Atenolol (2,12) izosorbid mononitrat (4,32)
Digoksin (2,12) lizinopril (2,51)
Diltiazem (1,89) simvastatin (2,40)
*DDD/1 000 st./dan − definisane
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strukturi propisivanih ljekova prevashodno treba tumačiti
uticajem nove tzv. Pozitivne liste. To znači da oni ljekovi
kojih nije bilo na Listi (cilazapril, ramipril, kvinapril) nijesu
se mogli ni dobiti na recept, a oni kojih je bilo (fosinopril)
mogli su se propisivati i kada baš nije neophodno. Fosinopril
je nov (i najskuplji!) ACE inhibitor koji je kod nas u prome-
tu. Ima specifičnu farmakokinetiku, jer se u istom procentu
metaboliše u jetri i eliminiše bubrezima, što za razliku od
ostalih ACE inhibitora ne zahtijeva posebno podešavanje do-
za kod bolesnika sa renalnom insuficijencijom 
11. Fosinopril
je bio najčešće propisivan lijek za kardiovaskulare bolesti u
Crnoj Gori u 2004. godini. Istovremeno, ovaj lijek se nije ko-
ristio u bogatim nordijskim zemljama Finskoj i Norveškoj 
17,
18, iako je sve veći broj kvalitetnih studija koje potvrđuju
njegove dobre osobine 
19−22. To je zbog toga što se tamo po-
sebna pažnja posvećuje farmakoekonomskom aspektu far-
makoterapije. Iz primjera fosinoprila, za koji je novom re-
gulativom predviđen poseban režim propisivanja kod nas,
nameće se zaključak da uvođenje restriktivnih ,,pozitivnih“
ili „negativnih“ lista ljekova može da popravi situaciju samo
privremeno i djelimično, ali da to svakako ne može da bude
zamjena za trajni edukativni napor kliničkih farmakologa i
ostalih kojima je bliska ova problematika
 23. Propisivanje
enalaprila je petostruko povećano u posmatranom periodu,
što je dobro i u skladu sa trendom koji je već duže prisutan i
u razvijenim zemljama, gdje je enalapril standardni lijek me-
đu ACE inhibitorima.
Promjene nastale u propisivanju organskih nitrata su u
skladu sa važećim farmakoterapijskim preporukama. Pitanje
je da li bi popularni dilacoran sa nesigurnim farmakoterapij-
skim učinkom „izašao iz pera“ naših ljekara da prethodno
nije isključen sa tzv. Pozitivne liste.
Kada su u pitanju beta blokatori, zapažaju se najmanje
tri stvari. Prva je njihova relativno mala upotreba kod nas
(10−12%), s obzirom na činjenicu da dokazano smanjuju
morbiditet i mortalitet kod kardioloških bolesnika (Beta Blo-
cker Heart Attack Trial − BHAT studija). Drugo je uvođenje
karvedilola na tzv. Pozitivnu listu (što je dobro), relativno
novog lijeka koji blokira i podtip alfa-1 adrenergičkih re-
ceptora. Karvedilol se koristi u terapiji hipertenzije i ishemij-
ske bolesti srca, a svoju punu afirmaciju je stekao u terapiji
hronične kongestivne srčane insuficijencije, gdje je dokazano
da značajno smanjuje mortalitet i troškove liječenja 
24−27. Na
kraju komentara o beta blokatorima, ostaje bez odgovora pi-
tanje zbog čega su ljekari smanjili propisivanje hidrosolubil-
nog atenolola za 42% i istovremeno češće propisivali lipo-
solubilni metoprolol za čak 75%.
I propisivanje antagonista kalcijuma je u proteklom pe-
riodu bilo u skladu sa aktuelnim trendom u razvijenim zem-
ljama: propisivanje amlodipina je sedmostruko povećano, uz
istovremeno petostruko manje propisivanje nifedipina u pe-
riodu 2000−2004. I u SAD je preparat amlodipina (norvasc)
među 10 najviše propisivanih ljekova 
28. Mogući razlozi za
sedmostruko obično propisivanje amlodipina kod nas u 2004.
godini bi bili: njegova dokazana efikasnost u terapiji hiper-
tenzije i stabilne angine pectoris 
29, 30, kao i povoljna farma-
kokinetika koja se ogleda u visokoj bioraspoloživosti, malom
klirensu i dugom poluvremenu eliminacije, što mu omoguća-
va jednokratnu primjenu i slabije izražena neželjena dejstva
u poređenju sa ostalim dihidropiridinskim derivatima.
Nova tzv. Pozitivna lista je značajno uticala na strukturu i
obim propisivanja hipolipemika, a vjerovatno i na troškove
RFZ CG (pretpostavlja se u smislu uštede). Stalni porast upot-
rebe ljekova iz ove farmakoterapijske grupe prisutan je i u raz-
vijenom svijetu, jer se zna da je hiperholesterolemija jedan od
glavnih faktora kardiovaskularnog rizika. Sve je veći broj stu-
dija koje potvrđuju ranije pretpostavke o efikasnosti atorvasta-
tina kod bolesnika sa hipertenzijom, diabetes melitusom, akut-
nim koronarnim sindromom i stabilnom anginom pektoris u
smislu smanjenja učestalosti smrtnih slučajeva, infarkta mio-
karda i šloga 
31, 32. I pored toga, stariji, jeftiniji i klinički doka-
zano efikasan simvastatin (Scandinavian Simvasatin Survival
Study − SSSS) je u 2003. godini bio najviše korišćeni hipoli-
pemik iz grupe statina u većini nordijskih zemalja, mada ator-
vastatin ima trend permanentnog porasta upotrebe 
6.
Zaključak
Reformska strategija u prometu ljekova je imala ne-
sumnjiv uticaj na strukturu i obim propisivanja kardiovas-
kularnih ljekova u Crnoj Gori u periodu 2000−2004. godina.
Navike naših ljekara u propisivanju ljekova uglavnom su bile
u skladu sa važećim farmakoterapijskim preporukama i upot-
rebom u razvijenim zemljama. Na osnovu rezultata dobijenih
u ovom radu stiče se utisak da je većina pozitivnih promjena
nastala kao direktna posledica tzv. Pozitivne liste. Regula-
torne mjere, ukoliko nijesu praćene kontinuiranom edukaci-
jom i informisanjem ljekara o principima racionalne farma-
koterapije (što je prevashodno u domenu kliničke farmako-
logije), ne mogu dugoročno dati očekivane rezultate.
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